
Poniatowa, dnia  ........  ……......................  20….. roku 
 

 
 

PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA 
do oddziału przedszkolnego 5-cio godzinnego  

przy Szkole Podstawowej im. Stefana Żeromskiego w Poniatowej  
w roku szkolnym 20…../20….. 

 
 

Proszą o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 20…./20…..  

Imię /imiona/ i nazwisko ucznia ................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia ucznia ................................................................................................ 

PESEL ucznia ........................................................................................................................... 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów/ ................................................................................. 

Adres zamieszkania .................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

Adres zameldowania /jeśli inny niż zamieszkania/ .................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

Telefony kontaktowe: 

Stacjonarny    ............................................................. 

Do pracy        ............................................................. 

Komórkowy  ............................................................. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 
danych osobowych 
 

....................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
 
W załączeniu: 
1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka 
2. W przypadku dziecka niepełnosprawnego – orzeczenie o niepełnosprawności 
3. Opinia Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej, (jeśli posiada) 



 


